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Objeti vo: Avaliar o papel dos determinantes individuais na 
uti lização recente de serviços odontológicos entre adolescentes 
e adultos jovens de baixa renda, residentes na área de 
abrangência da Estratégia Saúde da Família (ESF) em Ponta 
Grossa/PR, Sul do Brasil. 
Método: Foi realizado um estudo transversal, exploratório, de 
base populacional. A amostra incluiu 190 indivíduos, entre 12 
e 35 anos de idade, os quais responderam a um questi onário 
sobre condições socioeconômicas, necessidade percebida 
e acesso a serviços odontológicos. A análise dos dados foi 
realizada por meio de regressão logísti ca multi variada, segundo 
referencial teórico baseado no Modelo Comportamental de 
Andersen, considerando a consulta odontológica recente como 
variável dependente. 
Resultados: Uma proporção de 53% dos indivíduos relatou 
consultas odontológicas recentes, as quais esti veram associadas 
com maior renda (OR 5,59; IC95% 1,18–26,63), episódios 
referidos de dor nos meses anteriores (OR 2,67; 95%CI 1,07–
6,64), e o fato de possuir um denti sta regular (OR 2,60; 95%IC 
1,11–6,07). Os resultados indicam a presença de desigualdades 
no acesso relacionadas com as condições socioeconômicas. 
A referência a um denti sta regular esteve associada com 
consulta odontológica recente, o que reforça a importância 
da conti nuidade interpessoal como facilitadora do acesso aos 
serviços de saúde. 
Conclusão: A prevalência de uti lização recente de serviços 
odontológicos entre adolescentes e adultos jovens foi alta. Os 
determinantes individuais mostraram-se importantes preditores 
de acesso aos serviços de saúde bucal. O modelo teórico 
confi rmou a presença de desigualdades sociais e psicossociais 
na uti lização de serviços odontológicos entre adolescentes e 
adultos jovens de baixa renda.
Objecti ve: To evaluate the role of the individual determinants 
of recent use of dental services by low-income adolescents and 
young adults living in the area covered by the Family Health 
Strategy (ESF) in the city of Ponta Grossa, PR, Brazil.
Methods: This investi gati on was a cross-secti onal, exploratory, 
populati on-based study. The sample included 190 individuals 
aged 12 to 35 years, who answered a questi onnaire on the 
socioeconomic conditi ons, perceived necessity and access to 
dental services. The data were analyzed by multi variate logisti c 
regression, following a theoreti cal reference based on the 
Andersen’s Behavioral Model, considering the recent dental 
visit as dependent variable.
Results: As much as 53% of the individuals reported recent 
dental visits, which were associated with higher income (OR 
5.59; IC95% 1.18–26.63), pain episodes in the previous months 
(OR 2.67; 95%IC 1.07–6.64) and denti st for regular consultati ons 
(OR 2.60; 95%IC 1.11–6.07). The results indicate inequaliti es of 
access related to the socioeconomic conditi ons. The reference 
to a regular denti st was associated with recent dental visit, 
which reinforces the importance of interpersonal conti nuity as 
a facilitati ng the access to health services.
Conclusion: There was a high prevalence of recent use of dental 
services among adolescents and young adults. The individual 
determinants showed to be important predictors of access to 
oral health services. The theoreti cal model confi rmed social and 
psychosocial inequaliti es in the use of dental services among 
low-income adolescents and young adults.
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Durante prati camente toda a segunda metade 
do século XX, os serviços públicos odontológicos no 
Brasil priorizaram o atendimento a crianças com idades 
entre 6 e 12 anos. Aos demais segmentos da população 
eram ofertadas ações pontuais, basicamente serviços 
de urgência centrados na assistência reparadora ou 
muti ladora1,2. Apesar da população de escolares haver 
sido alvo das políti cas de saúde bucal durante décadas, 
dados do mais recente levantamento epidemiológico 
do Ministério da Saúde - SB Brasil3 revelaram que 13% 
dos jovens brasileiros entre 15 e 19 anos de idade 
nunca haviam consultado um denti sta. O mesmo estudo 
demonstrou que 89% dos adolescentes apresentavam 
experiência presente ou passada de cárie dentária, com 
média de 6,2 dentes cariados, perdidos ou restaurados 
(índice CPO-D), valor duas vezes maior do que o obti do 
para a idade de 12 anos, de 2,8 dentes CPO. A situação 
de saúde bucal dos adultos mostrou-se ainda mais grave, 
sendo que 99,5% dos indivíduos entre 35 a 44 anos 
de idade apresentavam experiência de cárie e o índice 
CPO-D médio foi de 20,1. O componente perdido (P) foi 
responsável por 13% do valor total do índice e mais de 
28% dos adultos não possuía nenhum dente funcional 
em pelo menos uma das arcadas3. 
Um dos objeti vos da inclusão, no fi nal do ano 
2000, de equipes odontológicas na Estratégia Saúde da 
Família foi ampliar o acesso às ações de saúde bucal, 
principalmente entre os grupos tradicionalmente 
excluídos. Apesar da rápida expansão do número de 
equipes de saúde bucal, a Pesquisa Nacional por Amostra 
de Domicílios (PNAD) de 20034 revelou que o acesso aos 
serviços odontológicos permanece limitado, sendo que 
apenas 39% dos indivíduos entrevistados referiram haver 
consultado um denti sta há menos de um ano. Apesar de 
baixa, a prevalência de consultas odontológicas recentes 
foi maior entre adolescentes (49%) e adultos jovens 
(45%)4.
Os fatores que afetam a uti lização e o acesso aos 
serviços de saúde têm sido demonstrados por vários 
modelos teóricos5-8, porém o mais uti lizado é o Modelo 
Comportamental de Andersen5. Os autores explicam 
a uti lização dos serviços como produto não exclusivo 
dos determinantes individuais, mas sim como fruto dos 
fatores individuais, do sistema de saúde e do contexto 
social5. A uti lização dos serviços seria, então, o resultado 
da interação entre estes fatores, além da experiência 
passada de uti lização dos serviços
O modelo teórico de Andersen postula que o uso 
dos serviços de saúde é uma função da predisposição 
individual em uti lizá-los (a qual é infl uenciada por 
característi cas sociodemográfi cas, preferências e 
expectati vas quanto à saúde bucal, e conhecimento sobre 
o sistema de saúde), o nível de necessidade (percepção 
da condição bucal, severidade da doença, limitação de 
ati vidades), e a presença de fatores que favoreçam ou 
facilitem a uti lização destes serviços (renda, rede de 
suporte social, acesso a fontes regulares de cuidados em 
saúde)5.
Existem vários estudos, realizados no Brasil e 
outros países, que buscaram explicar os determinantes 
individuais da uti lização de serviços odontológicos por 
meio do modelo de Andersen3,9-11.  Segundo estes estudos 
as mulheres, indivíduos entre 5 e 24 anos de idade, com 
maior renda e escolaridade tendem a uti lizar os serviços 
com maior freqüência e/ ou a uti lizá-los de uma forma 
mais regular. As principais barreiras para a uti lização de 
serviços odontológicos incluem fatores culturais e baixa 
percepção da necessidade de tratamento12. No caso 
dos adolescentes, o padrão de uti lização de serviços 
odontológicos está diretamente relacionado com a 
idade, gênero, condição socioeconômica, crenças e 
comportamentos quanto à saúde bucal, e autopercepção 
da condição bucal13. O fato de possuir uma fonte 
regular de cuidados em saúde também é considerado 
um forte preditor da uti lização de serviços neste grupo 
populacional9,10.
No Brasil, as característi cas de acesso e uti lização 
dos serviços odontológicos entre jovens têm sido 
pouco relatadas. Buscando ampliar a compreensão 
sobre o tema, este estudo teve por objeti vo identi fi car 
os determinantes individuais da uti lização recente de 
serviços odontológicos por adolescentes e adultos jovens 
de baixa renda, moradores das áreas de abrangência da 
Estratégia Saúde da Família (ESF) de um município de 
grande porte demográfi co.
Este estudo foi desenvolvido com parte dos dados 
de um estudo amplo, o qual teve por objeti vo identi fi car 
desigualdades na uti lização e acesso a tratamento 
odontológico na área de abrangência da Estratégia Saúde 
da Família em Ponta Grossa, município com cerca de 
311 mil habitantes localizado no centro sul do Estado 
do Paraná. Ponta Grossa possuía, em 2005, 29 equipes 
de saúde da família (EqSF) e 14 equipes de saúde bucal 
(EqSB), implantadas em regiões denominadas de “fundo 
de vale”, correspondentes às áreas mais carentes do 
município. Dentre as equipes de saúde bucal, apenas 
quatro atuavam na proporção de 1 EqSB para 1 EqSF, sendo 
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que as demais atuavam com duas EqSF cada. A população 
cadastrada no fi nal de 2005, quando do delineamento do 
estudo, era de 98.284 pessoas, correspondendo a 32,7% 
da população total do município. Uti lizando um método 
de mostragem estrati fi cada e em múlti plos estágios, uma 
amostra probabilísti ca dessa população foi selecionada 
para aquele estudo (n = 670), representati va do quatro 
grupos etários para os quais haviam informações 
disponíveis no Sistema de Informação de Atenção Básica 
(SIAB): bebês e pré-escolares, escolares e adolescentes, 
adultos e idosos. 
O  sorteio da amostra se processou por 
conglomerados, em 4 estágios, aproveitando as 
informações coletadas durante o cadastro das famílias 
pelos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). No 
primeiro estágio foram sorteadas 8 áreas de abrangência 
das equipes de saúde bucal (EqSB), mantendo-se a 
proporcionalidade entre as equipes que atuam na 
proporção 1 EqSB: 1 EqSF (com cerca de 4.000 pessoas 
adscritas cada) e as que atuam na proporção 1 EqSB: 2 
EqSF (com cerca de 8.000 pessoas adscritas cada). Em 
seguida, foram sorteadas duas micro-áreas de cada 
equipe e, de cada uma delas, 50 famílias. Finalmente, 
todas as famílias selecionadas foram sorteadas até 
completar-se o número de indivíduos necessários para 
compor a amostra em cada grupo etário. A metodologia 
foi previamente testada em estudo piloto, realizado em 
uma das micro-áreas não sorteadas.
A população-alvo do estudo correspondeu aos 
adolescentes a adultos jovens selecionados para o estudo 
maior. Esta foi composta por 97 adolescentes (entre 12 e 
19 anos) e 93 adultos jovens (20 a 35 anos de idade).
Os dados foram coletados entre agosto de 2007 
e junho de 2008. Todos os indivíduos residentes nos 
domicílios sorteados e que concordaram em parti cipar 
foram entrevistados por 10 acadêmicos dos cursos de 
Odontologia e Enfermagem da Universidade Estadual de 
Ponta Grossa, previamente treinados, os quais contaram 
com o apoio dos ACS das respecti vas micro-áreas. Estes 
foram responsáveis por conduzir a equipe de acadêmicos 
aos domicílios sorteados e apresentá-los aos moradores, 
acompanhando-os em todos os momentos da coleta de 
dados, por exigência da Secretaria Municipal de Saúde, 
preocupada com a segurança da equipe de pesquisadores. 
Se nenhum morador estava presente no domicílio, era 
feita uma segunda tentati va em data posterior.
Os entrevistados responderam a um questi onário 
estruturado envolvendo, além de condições 
socioeconômicas, as dimensões de conhecimento e 
condição de saúde bucal, necessidade percebida e acesso 
a tratamento odontológico. O questi onário era composto 
por duas partes. A primeira consisti u de perguntas 
estruturadas especifi camente desenvolvidas para o 
estudo e pré-testadas. Estas questões foram adaptadas 
daquelas presentes no tópico sobre acesso e uti lização 
de serviços de saúde da Pesquisa Nacional por Amostra 
de Domicíliios/20034, e de um questi onário uti lizado 
pelo Departamento de Epidemiologia e Saúde Pública da 
Universidade de Londres14. 
A segunda parte ti nha por objeti vo identi fi car o 
impacto da condição bucal na qualidade de vida. Para isso, 
foi uti lizado o questi onário Oral Health Impact Profi le15, 
em sua versão reduzida – OHIP-14, o qual foi validado no 
Brasil para ser aplicado a indivíduos a parti r dos 11 anos 
de idade16. O OHIP-14 é um instrumento especifi camente 
desenvolvido para identi fi car a autopercepção da saúde 
bucal, apresentando questões que abrangem domínios 
como limitações funcionais, interações sociais, conforto, 
dor e sati sfação com a aparência15. 
A variável dependente escolhida para o presente 
estudo foi "haver consultado um cirurgião-denti sta nos 
últi mos 12 meses". O referencial teórico uti lizado para 
selecionar as variáveis independentes foi baseado nos 
determinantes individuais de uti lização de serviços de 
saúde do Modelo Comportamental de Andersen5. As 
variáveis independentes foram selecionadas buscando-
se abranger as três dimensões do modelo. Os fatores 
predisponentes foram representados pelas variáveis 
sociodemográfi cas: a) não modifi cáveis: idade e gênero; 
b) modifi cáveis: posse de automóvel e de casa própria. 
Como fatores facilitadores, as variáveis escolhidas 
foram: a) renda familiar mensal; b) ter a condição de 
saúde monitorada regularmente pela equipe de saúde 
da família e identi fi car um cirurgião-denti sta específi co 
como fonte regular de cuidados odontológicos (vínculo); 
c) ti po de serviço odontológico de referência (público ou 
privado). 
A necessidade de cuidados odontológicos foi 
verifi cada por meio da autopercepção da condição bucal 
e relato de dor nos seis meses anteriores (questão 3 do 
OHIP-14).
As informações obti das foram analisadas pelo 
programa SPSS for Windows versão 15.0. A análise dos 
dados foi realizada uti lizando-se o teste qui-quadrado 
e cálculo de odds rati o, com intervalo de confi ança em 
nível de 95%. Por meio de análise de regressão logísti ca 
multi variada, foram obti dos modelos explicati vos 
da uti lização de serviços odontológicos segundo os 
determinantes individuais do modelo de Andersen5.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti ca em 
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa. 
Aos indivíduos foi garanti da total liberdade quanto à 
parti cipação, sendo assegurados também os princípios 
de anonimato e privacidade das informações.
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RESULTADOS
A amostra deste estudo incluiu 190 pessoas 
residentes nas áreas mais carentes de Ponta Grossa, 
com maior parti cipação das mulheres (68% entre os 
adolescentes e 83% entre os adultos). A população foi 
caracterizada como de baixo nível socioeconômico, 
sendo que a renda per capita média foi de R$209,59 (± 
R$ 145,55), no limite da linha de pobreza estabelecida 
para o Brasil, de meio salário mínimo per capita ao mês 
(R$ 415,00 na época da coleta dos dados desta pesquisa). 
Aproximadamente 93% da população investi gada estava 
cadastrada na Unidade de Saúde da Família e 17% 
uti lizava serviço de saúde privado (11% dos entrevistados 
declarou possuir plano de saúde odontológico).
Observou-se que 55% dos entrevistados 
consideraram sua saúde bucal como boa ou muito boa, 
porém 85% referiu a presença de problemas bucais e 
45% relatou impacto da condição bucal na qualidade de 
vida, referindo dor de dentes nos seis meses anteriores à 
entrevista. Estes resultados são apresentados na Tabela 
1. Os principais problemas referidos pelos adolescentes 
foram cárie dentária (29%), sangramento gengival (23%) 
e dentes mal posicionados (16%); os adultos, por sua 
vez, referiram principalmente presença de cárie dentária 
(38%), sangramento gengival (26%) e ausência de dentes 
(20%). Chama a atenção, neste últi mo grupo, a proporção 
de indivíduos que relataram a presença de úlceras bucais 
(12%) e dentes com mobilidade (10%). Estes dados não 
estão expressos em tabelas.
Tabela 1. Característi cas descriti vas da amostra (n = 190). 
Adolescentes e adultos jovens, área de abrangência da 
Estratégia Saúde da Família/saúde bucal, Ponta Grossa, 2007-
2008.
Variáveis Frequência
n %
Grupo Etário (n=190)
12 – 19 anos   97 51,1
20 – 35 anos   93 48,9
Mulheres (n=190) 143 75,3
Renda familiar muito baixa (menos de 1 salário 
mínimo) (n=170)
  16 9,4
Estuda (n=189)   80 42,3
Trabalha (n=189)   47 24,9
Família possui domicílio próprio (n=186) 141 75,8
Família possui automóvel (n=184)   66 35,9
Autopercepção da Condição Bucal
Considera  sua  saúde  bucal  boa/muito  boa 
(n=189)
104 55,0
Problemas bucais autoreferidos (n=183) 155 84,7
Relato   de  episódios  de   dor  nos  6  meses 
anteriores (n=188)
  84 44,7
Na Tabela 2 são apresentados os dados de uti lização 
de serviços odontológicos pela população estudada. Para 
a prevalência da uti lização de serviços odontológicos há 
menos de um ano, variável dependente deste estudo, 
a margem de erro obti da foi de 7%, considerando um 
intervalo de confi ança de 95% e população infi nita.
Tabela 2. Distribuição proporcional dos adolescentes e adultos 
jovens, segundo uti lização de serviços odontológicos. Ponta 
Grossa, área de abrangência da Estratégia Saúde da Família/
saúde bucal, 2007-2008.
Uti lização de Serviços Odontológicos Frequência
n %
Menos de 1 ano 100 52,6
1 a 2 anos 57 30,0
3 anos ou mais 31 16,3
Nunca foi ao cirurgião-denti sta 2    1,1
Total 190 100,0
A Tabela 3 fornece informações complementares 
quanto às característi cas dos adolescentes e adultos 
jovens que relataram consultas odontológicas recentes. 
A maior proporção deles situa-se no grupo de maior 
renda familiar (mais de um salário mínimo). Eles também 
tendem a possuir automóvel, referir uma fonte regular 
de cuidados odontológicos e uti lizar serviços privados de 
saúde bucal (variável que esteve no limite da signifi cância 
estatí sti ca de 5%). Não foram identi fi cadas associações 
estatí sti cas entre idade ou gênero e o desfecho.
Os resultados da análise de regressão logísti ca são 
demonstrados na Tabela 4. Na análise não ajustada, o 
único fator predisponente a associar-se com consulta 
odontológica recente foi a posse de automóvel. Renda 
familiar mais alta foi um importante fator facilitador 
para a uti lização recente de serviços: indivíduos cuja 
renda familiar foi de um salário mínimo ou mais ti veram 
probabilidade 80% maior de haver consultado um denti sta 
no ano anterios do que aqueles de menor renda.
A referência a uma fonte regular de cuidados 
odontológicos, um fator facilitador relacionado ao 
contexto social, também associou-se com o desfecho 
(Tabela 4). O fato de possuir um denti sta regular aumentou 
em cerca de 3 vezes a chance de relatar consulta recente. 
Por outro lado, o fato de ter os problemas de saúde 
monitorados pela EqSF não associou-se com o desfecho. 
No modelo ajustado, incluindo todas as variáveis, 
identi fi cou-se que, além da renda e da fonte regular 
de cuidados odontológicos, a presença de impacto da 
condição bucal na qualidade de vida, com relato de dor 
nos 6 meses anteriores, também foi preditor da uti lização 
recente de serviços de saúde bucal.
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Tabela 3. Análise bivariada dos determinantes individuais da uti lização recente de serviços odontológicos. 
Adolescentes e adultos jovens, área de abrangência da Estratégia Saúde da Família/ saúde bucal, Ponta Grossa, 
2007-2008.
Variáveis Total
Consulta 
Odontológica Recente p – valor
n %
Grupo Etário 0,551
12 – 19 anos (adolescentes) 97 49 50,5
20 – 35 anos (adultos) 93 51 54,8
Gênero 0,929
Mulheres 143 75 52,4
Homens 47 25 53,2
Família possui automóvel 0,012
Sim 66 43 65,2
Não 118 54 45,8
Família possui domicílio próprio 0,128
Sim 141 78 55,3
Não 45 19 42,2
Renda familiar mensal 0,010
Baixa (1 salário mínimo ou mais) 154 86 55,8
Muito baixa (menos de 1 salário mínimo) 16 3 18,8
Condição de saúde regularmente monitorada pela EqSF 0,560
Não 64 33 51,6
Sim 96 54 56,3
Refere um cirurgião-denti sta regular 0,022
Não 90 40 44,4
Sim 98 60 61,2
Usa serviço de saúde bucal  privado 0,057
Não 152 76 50,0
Sim 32 22 68,8
Autopercepção da saúde bucal 0.107
Muito boa/ boa 104 60 57,7
Ruim/ muito ruim 85 39 45,9
Relato de episódios de dor nos 6 meses anteriores 0,496
Não 104 53 51,0
Sim 84 47 56,0
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DISCUSSÃO
Este estudo possibilitou uma abordagem inicial 
aos determinantes individuais da uti lização de serviços 
odontológicos por adolescentes e adultos jovens de baixa 
renda. A principal implicação dos resultados descritos 
seria o fato de que maior conhecimento sobre os fatores 
que infl uenciam a uti lização de serviços podem subsidiar 
políti cas de saúde mais efeti vas.
 Neste estudo, a proporção de indivíduos que 
referiram haver consultado um denti sta no ano anterior 
à entrevista foi de 53%. Apesar de ser uma população de 
baixa renda, os resultados obti dos para o grupo de adultos 
jovens mostraram-se melhores do que os descritos pela 
PNAD 20034, os quais demonstraram que, no Brasil, 45% 
dos adultos relataram consulta odontológica recente. 
Os resultados encontrados para Ponta Grossa também 
mostraram-se melhores do que os relatados no SB-
Brasil3. Segundo este levantamento, 38% dos adultos 
(entre 35 e 44 anos de idade) haviam uti lizado serviços 
odontológicos no ano anterior à pesquisa. Apesar de 
Ponta Grossa também estar localizada na região Sul do 
Brasil, a prevalência de uti lização recente de serviços 
odontológicos obti da foi menor do que a relatada em 
estudo realizado em Canoas, na região metropolitana de 
Porta Alegre/RS17, onde foi identi fi cada uma prevalência 
de consultas odontológicas recentes próxima de 
65% para a população de 14 a 49 anos de idade. No 
entanto, deve-se considerar que um maior percentual 
de indivíduos no estudo de Canoas referiram uti lizar 
serviços odontológicos privados (71%), o que pode 
ser indicati vo de uma população com característi cas 
socioeconômicas diferentes. Os resultados do presente 
estudo são similares aos obti dos para Pelotas/RS, onde 
foi identi fi cada uma prevalência de 52,2% de consultas 
odontológicas recentes entre os adolescentes e de 53,6% 
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entre adultos18.
No presente estudo, a uti lização recente de serviços 
odontológicos esteve diretamente associada com a 
renda familiar e propriedade de automóvel. Tanto na 
análise não ajustada quanto no modelo multi variado, 
possuir renda familiar maior ou igual a 1 salário mínimo 
mostrou-se um preditor importante de consulta 
odontológica recente nos grupos etários investi gados. 
Para cada indivíduo do grupo de menor renda que foi ao 
denti sta no ano anterior ao estudo, houve cinco do grupo 
de maior renda que o fi zeram. Estes achados indicam 
que persistem iniqüidades no acesso relacionadas às 
condições socioeconômicas, condizentes com os relatos 
na literatura18-21. Os resultados revelados pela PNAD 
em 20034 identi fi caram que 24% dos brasileiros que 
recebiam 1 salário mínimo ou menos haviam consultado 
o denti sta recentemente. Para o presente estudo foram 
obti dos valores semelhantes, sendo que apenas 19% dos 
indivíduos com renda familiar menor do que 1 salário 
mínimo havia uti lizado algum serviço odontológico, 
contra 56% daqueles com maior renda.
Tabela 4. Análise de regressão logísti ca para a uti lização recente de serviços odontológicos. Adolescentes e adultos jovens, área de 
abrangência da Estratégia Saúde da Família/ saúde bucal, Ponta Grossa, 2007-2008.
Variáveis OR p – valor OR aj (IC 95%) p – valor
Grupo Etário 0,551 0,174
12 – 19 anos (adolescentes) 1,0 1,0
20 – 35 anos (adultos) 1,19 (0,67 – 2,10) 1,78 (0,77 – 4,10)
Gênero 0,929 0,746
Mulheres 1,0 1,0
Homens 1,03 (0,53 – 1,99) 0,86 (0,34 – 2,16)
Família possui automóvel 0,012 0,132
Sim 1,0 1,0
Não 0,45 (0,24 – 0,84) 0,53 (0,23 – 1,21)
Família possui domicílio próprio 0,128 0,129
Sim 1,0 1,0
Não 0,59 (0,30 – 1,16) 0,49 (0,19 – 1,23)
Renda familiar mensal 0,010 0,031
Baixa (1 salário mínimo ou mais) 1,0 1,0
Muito baixa (menos de 1 salário mínimo) 0,18 (0.05 – 0.66) 0.18 (0.04 – 0.85)
Condição de saúde regularmente monitorada pela EqSF 0.560 0,209
Não 1.0 1,0
Sim 1.21 (0,64 – 2,28) 1,76 (0,73 – 4,28)
Refere um cirurgião-denti sta regular 0,022 0,028
Não 1,0 1,0
Sim 1,97 (1,10 – 3,53) 2,60 (1,11 – 6,07)
Usa serviço de saúde bucal  privado 0,057 0,394
Não 1,0 1,0
Sim 2,20 (0,98 – 4,96) 1,74 (0,49 – 6,18)
Autopercepção da saúde bucal 0,107 0,162
Muito boa/ boa 1,0 1,0
Ruim/ muito ruim 0,62 (0,35 – 1,11) 0,53 (0,22 – 1,29)
Relato de episódios de dor nos 6 meses anteriores 0,496 0,035
Não 1,0 1,0
Sim 1,22 (0,69 – 2,18) 2,67 (1,07 – 6,64)
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A autopercepção da condição bucal tem sido uti lizada 
como indicador do comportamento da população 
com relação à busca por serviços de saúde. Segundo 
os resultados do SB Brasil3, um dos principais moti vos 
da ida recente ao cirurgião-denti sta é a experiência 
de dor dentária, a qual é considerada um importante 
preditor da uti lização de serviços odontológicos5. Neste 
estudo, a variável de presença de dor nos 6 meses 
anteriores às entrevistas associou-se com o desfecho na 
análise multi variada. Os resultados aqui descritos são 
semelhantes aos obti dos para adolescentes canadenses22 
e chilenos13. Ambos os estudos demonstraram associação 
entre uti lização mais frequente de serviços odontológicos 
com maior  renda, melhor classifi cação da saúde bucal 
e maiores níveis de morbidade referida, em análises 
ajustadas por gênero e idade. Resultados similares 
também foram obti dos entre adolescentes de Niterói/
RJ23. 
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CONCLUSÃO
O fato de ter acesso a uma fonte regular de 
cuidados em saúde foi o preditor mais consistente e 
signifi cati vo para a uti lização de todos os ti pos de serviços 
ambulatoriais, preventi vos, curati vos ou emergenciais 
por adolescentes americanos de zona urbana e rural9,10. 
A importância da fonte regular de cuidados em saúde 
também foi identi fi cada com relação aos serviços 
odontológicos: os adolescentes que possuíam um 
denti sta regular ti veram quase 3 vezes mais chance de 
haver consultado no ano anterior, mesmo após o ajuste 
pelas demais variáveis do estudo americano. Resultados 
similares foram observados no Brasil, em município de 
grande porte demográfi co no Estado do Rio Grande do 
Sul11. O fato de referir uma fonte regular de serviços de 
saúde (maior possibilidade de vínculo com um profi ssional 
ou estabelecimento de saúde) esteve associado 
com haver consultado um médico nos dois meses 
anteriores à pesquisa. A longa relação entre um médico 
e seus pacientes, que se baseia na confi ança mútua e 
responsabilidade, é denominada de "conti nuidade 
interpessoal"24. A conti nuidade interpessoal (vínculo) 
está diretamente relacionada com melhores níveis de 
cuidados preventi vos, menos hospitalização e consultas 
a serviços de urgência, e melhor acesso ao sistema de 
saúde25. Em Pelotas/RS, uma pesquisa demonstrou que 
os indivíduos que uti lizavam a ESF ti veram maior chance 
de apresentar conti nuidade interpessoal (vínculo) do que 
os que uti lizavam as unidades de saúde tradicionais25. 
Embora este estudo forneça informações 
importantes sobre uti lização de serviços odontológicos 
por adolescentes e adultos jovens de baixa renda, não 
se pode deixar de considerar suas limitações. Devido ao 
desenho do estudo, transversal, os resultados obti dos 
referenciam hipóteses relati vas aos fatores associados, 
mas não têm poder de inferência causal. Outra limitação 
está relacionada com a possibilidade de viés de resposta, 
o que afeta qualquer inquérito epidemiológico, uma 
vez que as conclusões são baseadas em informações 
auto-referidas. Por exemplo, alguns indivíduos podem 
ter relatado consultas odontológicas mais recentes, ou 
maior procura por tratamento odontológico, para não 
parecerem negligentes. Alguns entrevistados também 
podem ter apresentado difi culdades de memória, ao 
responder aos questi onários. 
Embora a taxa de recusa em parti cipar tenha sido 
baixa, foi impossível entrevistar as pessoas que estavam 
ausentes dos domicílios, o que implicou em parti cipação 
expressivamente mais elevada de mulheres na amostra. 
Além disso, famílias não foram entrevistadas por 
residirem em áreas geográfi cas de acesso limitado ou por 
indisponibilidade dos ACS de algumas das micro-áreas 
sorteadas. Portanto, não pode ser descartada a hipótese 
de que os indivíduos não entrevistados representem um 
grupo com um padrão diferente de uti lização e acesso 
aos cuidados odontológicos. No entanto, os resultados 
aqui descritos mostram-se semelhantes aos de outros 
autores.
O Sistema Único de Saúde (SUS) prevê acesso 
universal aos serviços de saúde a todos os indivíduos. 
Este estudo demonstrou que, apesar dos esforços 
governamentais para minimizar as barreiras de acesso 
com a implantação de equipes odontológicas na ESF, as 
desigualdades na uti lização dos serviços persistem. As 
principais barreiras esti veram relacionadas com baixa 
renda e baixos níveis de conti nuidade interpessoal ou 
ausência de vínculo dom um profi ssional ou serviço de 
saúde bucal. Excetuando-se a presença de morbidade 
(necessidade percebida) e as variáveis demográfi cas, 
diferenças nas demais dimensões do modelo explicati vo 
indicariam a presença de desigualdades, uma vez que 
estes fatores deveriam exercer o mínimo de infl uência 
na distribuição dos serviços de saúde5. Por meio deste 
modelo teórico foi possível demonstrar o papel dos 
determinantes individuais na uti lização recente de 
serviços odontológicos por indivíduos jovens de baixa 
renda. Os resultados aqui apresentados são consistentes 
com estudos que verifi caram que apenas a provisão de um 
serviço de saúde bucal universal e gratuito é insufi ciente 
para remover as disparidades na uti lização dos serviços, ou 
mesmo na condição bucal da população26,27. No presente 
estudo é reforçada a importância do vínculo como fator 
protetor ao acesso aos serviços odontológicos.
A prevalência de uti lização recente de serviços 
odontológicos entre adolescentes e adultos jovens foi 
elevada. Apesar de relacionados a uma população de 
baixa renda, os resultados descritos para o grupo de 
adultos jovens foram melhores do que os obti dos por 
outros estudos populacionais conduzidos no Brasil. Os 
determinantes individuais foram importantes preditores 
do acesso aos serviços odontológicos para jovens na 
área de abrangência da ESF. Os resultados sugerem 
a necessidade de se aprimorarem os mecanismos 
insti tucionais de acesso aos serviços de saúde bucal.
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